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Ezetimibe et risque de cancer : une zone d'incertitude 


I f hyperlipidemie aggrave-t-elle, comine 
i l’atherosclerose vasculaire, la survenue 
d’un retrecissement aortique? Les auteurs 
norvegiens de cette etude ont teste l’hy- 
pothese qu’iin traitement hypolipemiant 
pourrait limiter l’aggravation du retrecis- 
sement aortique chez des sujets ayant un 
retrecissement asymptomatique modere. 1 

Pour cela, plus de 1 870 patients porteurs 
asymptomatiques d’un retrecissement aor- 
tique peu serre ontregu, apres tirage au sort, 
soit Tassociation de 40 mg de simvastatine 
et de 10 mg d’ezetimibe, soit un placebo. 

A Tissue d’une periode moyenne de suivi 
de 52 mois, malgre une baisse significa- 
tive du cholesterol lie aux lipoproteines 
de basse densite (LDL-cholesterol) dans 
le groupe simvastatine et ezetimibe, aucune 
difference significative globale en termes 
d’evenements cardiovasculaires n’a pu etre 
observee entre les 2 groupes. En revan- 
che, fait inquietant, le nombre de cancers 
observes dans le groupe simvastatine et eze- 
timibe etait significativement plus impor- 
tant que dans le groupe placebo (p = 0,01). 


Cette constatation inattendue a justifie 
une analyse inteiimaire de securite de deux 
autres grandes etudes intemationales en 
cours comparant Tassociation ezetimibe 
et simvastatine au placebo. 2 L’association 
entre une statine et la survenue d’un can- 
cer n’ayant jamais ete etablie, e’est done 
l’hypothese de Tassociation entre ezetimibe 
et cancer qui a ete testee. 

Une levee de Taveugle concemant l’item 
« survenue de cancer » a permis d’evaluer 
ce risque sur une plus grande population, 
puisque les deux etudes concemees tota- 
lisaient plus de 20000 personnes. 

II apparait ainsi que le risque de can- 
cer demeure identique entre les deux grou- 
pes; en revanche, il existe bien une sur- 
mortalite par cancer dans les groupes 
ezetimibe, qui est proche de la signification 
statistique (p = 0,07), mais sans explica- 
tion evidente et sans pouvoir individuali- 
ser une tumeur particuliere. 

Commentaires: bien au-dela des resul- 
tats decevants de l’etude norvegienne, 1 le 
volet pharmacovigilance de ce travail sou- 


leve la question de l’eventuel role cance- 
rigene de Tezetimibe, un hypolipemiant qui 
agit essentiellement en limitant Tabsorp- 
tion du cholesterol. Aucune explication sim- 
ple n’a pu etre apportee. Aucune surre- 
presentation tumorale particuliere n’a ete 
notee. Dans la seconde etude de securite, 2 
meme s’il ne ressort aucune difference 
significative de risque de cancer entre les 
groupes avec ezetimibe et ceux avec pla- 
cebo, la mortalite par cancer penche « un 
peu » en defaveur de Tezetimibe. Ces cons- 
tatations soulevent legitimement une cer- 
taine inquietude. II faudra assurement 
connaitre l’evolution de cette tendance avec 
un plus grand recul car cette analyse inter- 
mediaire correspond a un recul moyen 
modeste (2,7 ans et 1 an) contre plus de 
4 dans Tetude norvegienne. ® 
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Un antihistaminique ameliore les patients 
atteints de la maladie d'Alzheimer 


D e par ses proprietes anticholinesterasiques et neuroprotectrices, 
le dimebon, un antihistaminique non selectif, a fait l'objet en 
Russie dune etude controlee contre placebo chez 183 patients 
atteints de maladie d’Alzheimer moderee, definie selon les cri- 
teres habituels. 

Au terme d’un suivi de 6 mois durant lesquels les patients 
recevaient 3 comprimes par jour de dimebon ou de placebo, les 
resultats evalues a l’aide d’echelles de tests des fonctions supe- 
rienres etaient significativement meilleurs dans le groupe dime- 
bon que dans le groupe placebo. 

Mais surtout, fait surprenant, les scores des 5 tests utilises dans 
ce travail etaient significativement ameliores par rapport a Tetat 
initial. Le dimebon, dont la tolerance etait globalement bonne, sem- 
ble exposer a des troubles de Thumeur et a la secheresse buccale. 

Commentaires: il s’agit done d’un premier resultat spectaculaire 
obtenu sur le court terme, qui fait esperer une amelioration des fonc- 
tions superieures. Les resultats sur le plus long terme et sur une 
population plus large sont desomiais attendus avec impatience. ® 
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Frequence des atteintes meniscales 
apres 50 ans 


Q uelle est la prevalence des lesions meniscales au sein de la popu- 
lation adulte de plus de 50 ans? 

Dans cette etude, des radiologues ont fait chez 991 sujets volon- 
taires ambulatoires ages d’au moins 50 ans, tires au hasard parmi 
les habitants du comte de Framingham, une IRM et des radio- 
graphies standard du genou droit. 

La prevalence globale de lesions meniscales etait de 35 %, cette 
prevalence allant crescendo avec l’age dans les 2 sexes. 

Lorsqu’il existait une arthrose femoro-tibiale radiologique, la pre- 
valence de l’atteinte meniscale atteignait 82 % contre 25 % en absence 
de lesion radiologique (p < 0,001). De plus, parmi ceux qui avaient 
une arthrose radiologique sans la moindre notion de douleur, une 
lesion meniscale etait presente dans 60 % des cas. 

Enfin, 60 % des sujets signalant des douleurs du genou dans 
le mois precedent n’avaient pas de lesion meniscale visible. 

Commentaires .-la frequence particulierement elevee de lesions 
visibles en imagerie chez des sujets qui n’ont aucun symptome 
souligne une fois de plus la pertinence de l’examen clinique pour 
en apprecier leur valeur. ® 
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